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Las resinas compuestas son en la actualidad uno de los materiales más utilizados 
en odontología restauradora y se considera importante, lograr el éxito estético, 
cuando se compromete un elemento dentario de la región anterosuperior.    
El objetivo principal de este estudio es comparar estéticamente restauraciones clase 
IV realizadas con una técnica de multicapas entre una resina nanopartícula (Filtek 
Z350) versus una resina nanohíbrida (Miris 2). 
La muestra de este estudio in vitro correspondió a 50 incisivos, a los que se les toma 
el color con un espectofotómetro (Vita Easy-Shade Compact), para luego realizar 
cavidades estandarizadas clase IV con 3mm de bisel, en su cara vestibular. La 
muestra es dividida al azar, donde 25 cavidades se obturan con resina nanopartícula 
(Filtek Z350) y las otras 25 se restauran con resina nanohíbrida (Miris 2). Por último 
se vuelve a registrar el color con el espectofotómetro. Además son sometidas a una 
revisión por parte de un observador ciego que evalúa las restauraciones según 
matiz, croma, valor, translucidez, opacidad y brillo bajo una lámpara de luz día 
(5500° K).    
En la evaluación subjetiva realizada por el observador ciego, se aprecia una 
diferencia significativa  para las variables valor, matiz y opacidad entre el resultado 
estético obtenido con estas resinas compuestas, obteniendo un mejor resultado con 
Filtek Z350 por sobre  Miris 2. En la evaluación  objetiva que se realizó con el 
espectofotómetro se observó que apenas un 40% de las muestras alcanzaban un 
resultado adecuado en la calidad de la restauración, sin encontrar diferencias 
significativas al comparar los dos tipos de resinas. 
 
En este estudio de enfoque clínico podemos concluir que la resina Filtek Z350 
parece ser más factible de obtener resultados estéticos en comparación con la 
resina Miris 2, cuando el operador no tiene mucha experiencia clínica; y en cuanto 
a los métodos objetivos, no son de mucha utilidad al momento de realizar 






   Los composites de resina son en la actualidad uno de los materiales más 
utilizados en odontología restauradora y el mayor desafío es lograr el éxito estético 
con este tipo de material, más aun, cuando se compromete un elemento dentario 
de la región antero superior. 
   Las lesiones clase IV pertenecen al grupo de lesiones comunes en el sector 
anterior, siendo aquellas que comprometen el ángulo incisal de los dientes 
anteriores, su etiología puede ser: caries proximales, traumatismos, defectos del 
esmalte, obturaciones defectuosas, entre otras; debido a su localización en piezas 
anterosuperiores, son restauraciones que tienen una mayor demanda estética. 
   Dentro de los parámetros estéticos que deben cumplir las restauraciones de 
resina clase IV tenemos el color, la translucidez la opalescencia, el brillo y la textura 
superficial. Si bien la estética es una apreciación subjetiva, es necesario 
estandarizar protocolos y definir parámetros para lograr los mejores resultados.     
   El color es un fenómeno físico de percepción visual, relacionado con las diferentes 
longitudes de onda en la zona visible del espectro electromagnético. Este fenómeno 
es altamente subjetivo, ya que el ojo no funciona como una maquina espectral, 
siendo este susceptible a múltiples variaciones, por lo cual, la manera más objetiva 
de medir el color es a través de un espectrofotómetro. El vita Easy-Shade compact 
que utilizaremos en este estudio, está demostrado que mide el color dental, 
mostrando una elevada fiabilidad/congruencia independientemente de quién lo 
utiliza. (1) 
   Translucidez, es una propiedad de los materiales que permite el paso de la luz, 
es una etapa entre la transparencia y la opacidad, está en relación con la espesura 
y la transmisión difusa. Este concepto junto al de la opalescencia, que es el 
fenómeno óptico típico de aquellas sustancias que cambian su color dependiendo 
de la dirección de la luz incidente (2), son medibles al ojo humano con la ayuda de 
luz día y de frente a un objeto; ya que la percepción de la luz está en directa relación 
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con la fuente de iluminación. Distinto al concepto de fluorescencia donde es 
necesario la presencia de luz U.V, también llamada luz negra, ya que este es un 
tipo particular de luminiscencia y esta ocurre cuando se absorbe energía y luego se 
emite energía a una longitud de onda mayor. 
   Otro aspecto a tener en cuenta en el manejo de la estética dentaria, es la textura 
superficial de la pieza, la cual es tan importante como su color, ya que una superficie 
lisa refleja más luz en un solo sentido y una rugosa la disemina (deflexión) en 
diferentes direcciones.  
   Las resinas están compuestas por una matriz orgánica (BIS-GMA), relleno 
inorgánico (óxidos metálicos como el silicio), pigmentos, iniciadores, inhibidores de 
polimerización y agentes de enlace. Donde el color de las resinas va a depender de 
la cantidad de pigmentos, óxidos metálicos, que son inorgánicos, insolubles y muy 
estables en el tiempo. (3) 
   Esta fase inorgánica, representada por las partículas de relleno, tiene una gran 
importancia en la contracción de polimerización, la resistencia mecánica y la 
estética, siendo responsable de la translucidez, opalescencia, radioopacidad y la 
florescencia.  
   Podemos clasificar las resinas compuestas, según el tamaño de sus partículas de 
relleno inorgánico en: resinas micropartículas (0,04 a 1 micrómetro); resinas hibridas 
(0,6 micrones); resinas microhíbridas (0,4 micrones); resinas nanohíbridas (100 
nanómetros) y resinas nanopartículas (25 a 75 nanómetros) (4). La clara tendencia 
a la disminución progresiva del tamaño de sus partículas, tiene un efecto directo en 
el pulido, el cual es fundamental para la obtención de una superficie lisa que impida 
la acumulación de placa bacteriana y la consecuente irritación gingival. (5)  
   En la técnica de reconstrucción estratificada o de multicapas, se reproducen las 
características estéticas de cada tejido dentario en particular, para esto se comienza 
con el diseño de un mapa cromático del diente, para la selección de materiales de 
diversas opacidades; luego se realiza la preparación dentaria, eliminando la lesión 
o restauración defectuosa y si es posible limitándose soló al esmalte, donde es 
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recomendable el uso de biseles extensos e irregulares, para mimetizar de mejor 
forma la interfase diente/restauración; luego se confecciona una matriz de silicona, 
sobre la cual será posible comenzar la inserción y polimerización de las capas de 
resina compuesta, una vez aplicada la técnica adhesiva.(6) 
   Dentro de este contexto no todas las resinas tienen la misma capacidad para 
emular las propiedades ópticas de una pieza dentaria, ya que su composición 
adquiere gran importancia al momento de lograr la semejanza con el tejido que se 
pretende sustituir, esmalte y/o dentina, por lo cual tener criterio al seleccionar los 
materiales (7), conociendo su composición, es fundamental al momento de realizar 




















La odontología restauradora tiene como objetivo devolver la anatomía, 
funcionalidad y estética de aquellas piezas dentales que han sufrido una pérdida de 
sustancia de sus tejidos duros, la cual puede ser consecuencia de diferentes causas 
donde la más común es la caries dental.  
 
Las restauraciones clase IV pertenecen al grupo de restauraciones comunes en el 
sector anterior, siendo aquellas que comprometen el ángulo incisal de los dientes 
anteriores, su etiología puede ser: caries proximal que debilite o fracture el ángulo, 
traumatismos con fractura del ángulo, defectos del esmalte en la zona del ángulo y 
restauraciones antiguas. (1) Al realizar restauraciones en el sector anterior 
específicamente una de clase IV, el desafío es aún mayor, ya que la línea de fractura 
subyacente debe ser cuidadosamente disfrazada; por lo que el material restaurador 
estético más utilizado en el sector anterior son las resinas compuestas,  ya que  a 
través de la sutil combinación de diferentes tonos y opacidades, la hacen 
imperceptible al ojo humano. (2) 
 
 
RESINAS COMPUESTAS  
 
En la actualidad las resinas compuestas son bastante superiores a los materiales 
restauradores que se utilizaban en el pasado. Se componen normalmente en 
bisfenol-a-glicidil-dimetacrilato (Bis GMA); sin embargo, al adicionar partículas de 
relleno de diverso tipo y tamaño, para reducir la contracción de polimerización, 




La característica más destacada de las resinas compuestas es su adhesión 
micromecanica a la estructura dental, lo que permite preparaciones cavitarias más 
conservadoras, preservando la valiosa estructura dental, además de ser el material 
más estético para realizar restauraciones directas, ya que, con su amplia gama de 
colores, consigue imitar el color de los dientes naturales, presenta una adecuada 
resistencia al desgaste y una fácil manipulación. (4) 
   
1. Composición de las resinas compuestas:  
Fase orgánica o matriz 
 Está constituida por monómeros de dimetacrilato alifáticos u aromáticos. El más 
utilizado es el Bis-GMA (bisfenol-a-glicidil-dimetacrilato), ya que su alto peso 
molecular tiene una menor contracción de polimerización, menor volatilidad y menor 
difusión en los tejidos. Sin embargo, esto provoca un aumento en la viscosidad, por 
lo que se le añaden monómeros de baja viscosidad como el TEDGMA (trietilenglicol 
dimetacrilato).  
Otro monómero utilizado, acompañado o no del Bis-GMA, es el UDMA (dimetacrilato 
de uretano), que posee ventajas como menor viscosidad y mayor flexibilidad, lo que 
mejora la resistencia al desgaste de las resinas. (5)    
 
Relleno inorgánico  
Compuesto principalmente por cuarzo, vidrio de bario, sílice pirolítico o sílice 
coloidal, estas partículas proporcionan estabilidad dimensional a la matriz resinosa, 
mejorando sus propiedades. La adición de estas partículas reduce la contracción de 
polimerización, la sorción acuosa y el coeficiente de expansión térmica, 
proporcionando un aumento de la resistencia a la tracción, a la compresión y a la 




Agentes de conexión o de acoplamiento   
Para obtener las propiedades óptimas de la resina compuesta se necesita una fuerte 
unión entre la matriz orgánica y el relleno inorgánico, el cual se logra recubriendo 
las partículas de relleno con un agente de acoplamiento que tiene características de 
relleno como de matriz. Este agente es una molécula bifuncional que tiene grupos 
silanos (SI-OH) en un extremo y grupos metacrilatos (C=C) en el otro. Como la 
mayoría de las resinas compuestas disponibles actualmente tienen relleno basado 
en sílice, el agente de acoplamiento es el silano. (5)     
 
Activador e iniciadores 
Para llevar a cabo el proceso de polimerización de los monómeros de las resinas 
compuestas, es necesaria la acción de los radicales libres para iniciar la reacción. 
Para que estos radicales libres se generen, es necesario un estímulo externo; en el 
caso de los sistemas foto-curados, la energía de la luz visible provee el estímulo 
que activa un iniciador de resina (canforquinona, lucerinas u otras diquetonas). Es 
necesario que la resina esté expuesta a una fuente de luz con adecuada longitud 
de onda entre 420 y 500 nanómetros en el espectro de la luz visible. (5)        
 
Inhibidores  
Estos   compuestos   previenen   la   polimerización   prematura   de   las   resinas 
compuesta, alargando su vida de almacenamiento y aumentando el tiempo de 






Podemos clasificar las resinas compuestas de diversas formas (fig.1), según el 
tamaño de sus partículas de relleno inorgánico, según criterio clínico o según 
viscosidad.  
 
Fig.1 Clasificación de las resinas compuestas. 
Tomado de: “Restauraciones Anteriores de Resina Compuesta Directa” apuntes Dr. Báez (7) 
 
2. Clasificación según tamaño de partícula 
 
Fig.2 El desarrollo cronológico de resinas compuestas, sobre la base de partícula de relleno. 
       
Tomado de: “Resin composite – State of the art” (21)   
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Resinas micropartículas (0,04 a 1 micrómetro) estables en color, permanecen 
lisas con el tiempo, sufren un menor desgaste si se les compara con las resinas 
microhíbridas, pueden ser altamente traslúcidas, pero no son resistentes cuando 
son colocadas en capaz delgadas o en áreas de estrés excesivo. Algunos ejemplos 
de resinas micropartículas para anteriores tenemos la Durafill VS, Heraeus‐Kulzer 
y para posteriores la Heliomolar HB, Ivoclar‐Vivadent. 
 
Resinas hibridas (0,6 micrones) representan una buena alternativa para 
restauraciones de mono-opacidad, siendo indicadas para restauraciones anteriores 
y posteriores. En esta categoría encontramos la resina Z250 (3M‐ESPE) y Tetric 
Ceram (Ivoclar‐Vivadet). 
 
Resinas microhíbridas (0,4 micrones) son una combinación de partículas de óxido 
de silicio y partículas de vidrio. Son resistentes, fáciles de manipular estables en 
color, enmascaran bien colores subyacentes, pero no mantienen su lisura con el 
tiempo. Como ejemplos tenemos las resinas 4‐Seasons (Ivoclar‐Vivadent) (fig.5), 
Esthet‐X (Dentsply) y Venus (Heraeus‐Kulzer). 
 
Resinas nanohíbridas (100 nanómetros) son similares a las resinas microhíbridas 
pero con nanopartículas de relleno agregadas a la matriz resinosa. Presentan buena 
lisura superficial, algunos presentan menor contracción que una resina microhíbrida 
y se asperizan ligeramente durante su uso clínico. Dentro de esta categoría se 
encuentra la resina Tetric EvoCeram (Ivoclar-Vivadent) (fig.4), Miris 2 (Colténe- 
Whaledent) y Premise (Kerr).  
 
Resinas nanopartículas (25 a 75 nanómetros) poseen únicamente relleno 
nanométrico (fig.3), donde estas nanopartículas son conectadas débilmente 
mediante un proceso térmico de sinterización para luego ser infiltradas con la matriz 
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resinosa. Han demostrado mantener su lisura superficial a través del tiempo y una 
gran resistencia. En esta categoría encontramos las resinas (fig.4-5) Filtek Supreme 
XT (3M-ESPE) y Z350 (3M-ESPE) (17) 
 
     Fig.3  Nanorelleno       





                                                          Tomado de: Catalogo 3M (17) 
 
Fig.4 Resina Nanopartícula v/s Resina Nanohíbrida          Fig.5 Resina Nanopartícula v/s Resina Microhíbrida  
 











El color dentario se origina en la interacción de la luz con los otros componentes 
estructurales del diente como el esmalte, la dentina y la pulpa, generando una 
compleja estructura policromática.  Para describir el color es necesario conocer tres 
términos: el valor, el croma y el matiz. (8) 
 






                 Tomado de: “Estética en Odontología Restauradora”. Henostroza. (15) 
 
El Valor (o Luminosidad) es la cantidad de gris que posee un color (fig.6), es el 
factor más importante en la determinación del color, debido a la fisiología del 
sistema visual humano, pudiendo apreciarlo por separado al disminuir la entrada de 
luz entrecerrando los ojos para estabilizar los bastocitos de la retina. Los dientes en 
general poseen un alto valor (8) 
 
El Croma (o Saturación) se refiere a la intensidad  o pureza de un color (fig.6). El 
grado de saturación de los dientes en general es bajo y es mayor en la zona donde 
se encuentra un mayor espesor de dentina, ya que esta influye fuertemente en el 




El Matiz (o tono) es la longitud de onda del espectro de luz visible predominante en 
un objeto, es lo que llamamos color (fig.6). En los dientes anteriores el tono se 
registra en el tercio medio y oscila entre el amarillo y el rojo. (8)  
  
La corona dental está constituida básicamente por esmalte y dentina ambos con 
diversas características colorimétricas (fig.7-8): la dentina menos luminosa, más 
cromática tiende a colores dentro del rango amarillo-rojo con tendencia al naranja; 
el esmalte por el contrario es menos cromático y más trasluciente, con diversas 
posibilidades de luminosidad, ya que además del diverso grosor, grado de 
mineralización, contenido orgánico y contenido hídrico, su superficie puede variar 
debido a características morfológicas exteriores y a su constante humedad, lo que 
dará el brillo que  variara de un individuo a otro. (9)           
 
 Fig.7 Propiedades ópticas del esmalte.                                     Fig.8 Propiedades ópticas de la dentina. 
                    








Evaluación del color  
Dentro de los métodos para evaluar tanto el color de los dientes como del material 
de restauración, se encuentran dos principales categorías: visual e instrumental.  
La primera categoría usa la comparación visual con colores estándares, mientras 
que la otra se caracteriza por utilizar instrumentos de medición, donde esta última 
ofrece ventajas potenciales, ya que son lecturas objetivas, independientes de las 
condiciones o de la experiencia del observador, pueden ser cuantificadas y se 
obtienen rápidamente.  
Dentro de los instrumentos de medición pueden estar los espectrofotómetros, 
colorímetros, fotografía análoga o digital. (10)      
 
Los espectrofotómetros, son instrumentos que  estiman el color de los dientes, 
mediante la medición de la cantidad de luz reflejada en la superficie dentaria, en 
todas las longitudes de onda visibles. Por lo general, los resultados son  
 
El sistema CIE L*a*b* (fig.9) es el sistema de coordenadas ordinales desarrolladas 
por la Comisión Internacional de Eclairage (CIE) como estándar internacional y 
permite especificar estímulos de color en un espacio tridimensional, donde define 
tres aspectos del color dental. L* es el brillo del color y oscila entre el 0 (negro) y el 
100 (blanco); a* representa la coordenada en el eje verde-rojo, y b* corresponde a 
la coordenada ordinal en el eje amarillo-azul. Sus correspondientes coordenadas 
polares son L*, que al ser el eje vertical no varía, C*, que corresponde con el croma 
















 Tomado de: “Estudio sobre la fiabilidad de medición del espectrofotómetro dental Vita Easyshade Compact”. 
(12) 
El espectrofotómetro Vita EasyShade (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania) 
fue lanzado al mercado el año 2002, convirtiéndose en el espectofotómetro estándar 
para medir de manera objetiva el color de dientes en distintos estudios clínicos.   
   
En el año 2008, Vita presenta el Vita Easyshade  Compact (fig.10-11), dispositivo 
inalámbrico más pequeño y portátil y el año 2011 se presenta el Easyshade 
Advanced 4.0, presentando mejoras en cuanto a su conectividad inalámbrica. Todos 
estos dispositivos, determinan el color de acuerdo a los sistemas Vita classical (A1-
D4) y VITA 3D- Master, además del sistema CIE L*a*b*. (11)     







           Fig.10 Lecturas de las coordenadas de color        Fig.11 Punta lectora del espectofotómetro.       
             
  Tomado de: “Estudio sobre la fiabilidad de medición del espectrofotómetro dental Vita Easyshade Compact”. 
(12) 
     
La diferencia perceptible entre un color y otro se visualiza como la distancia entre 
las posiciones de ambos colores en el espacio cromático y se denomina ΔE. Se 
expresa con la fórmula matemática   
 
ΔE= [(ΔL) 2 + (Δa) 2 + (Δb) 2] ½. 
ΔE indica la magnitud de la diferencia de color, pero no indica la dirección en los 
ejes de coordenadas. Bajo condiciones clínicas, un ΔE  de 3,3 se ha demostrado 
que es el límite de los ojos humanos para detectar las diferencias de color, mientras 
que los instrumentos objetivos para medir color son más sensibles a los cambios de 









PROPIEDADES OPTICAS DE LAS RESINAS COMPUESTAS  
 
1. Metamerismo 
Son  estímulos  cromáticos que  tienen  unos  valores  triestímulo idénticos  bajo  
una  determinada  iluminación,  pero  que  poseen  distribuciones  de  energía 
espectral diferente, por lo que dichos   colores   parecerán   iguales   bajo   
determinadas iluminaciones, pero no sucederá lo mismo bajo otras luces. (6) 
 
2. Fluorescencia 
Es la habilidad de un material de irradiar luz dentro del espectro visible cuando 
absorbe energía de una fuente luminosa fuera del espectro de luz visible del ojo 
humano. La dentina y el esmalte son estructuras fluorescentes, siendo esta 
característica más acentuada en la dentina, debido a la mayor cantidad de 
pigmentación orgánica fotosensible a los rayos luminosos. Los dientes naturales 
cuando son sometidos a una fuente de rayos ultravioletas (UV) exhiben su 




3. Opacidad y translucidez  
La opacidad es una propiedad de los materiales que impide el paso de la luz, por  lo  
que  se  caracteriza  por  absorber  parte  de  la  luz,  y  reflejar  el  resto.  Mientras  
que  la translucidez es una propiedad de la materia que permite el paso de la luz 
pero dispersa los rayos luminosos de forma que a través del material no es posible 
ver los objetos colocados, a diferencia de la transparencia donde se dejan pasar la 





Es  decir,  la  translucidez  es  uno  de  los  varios  factores  que  determinan  las  
características ópticas del material y  se refiere al paso parcial de la luz a través de 
una estructura, y es una propiedad  importante  en  los  materiales  dentales  
restaurativos. La  translucidez  de  un  material  está  directamente  relacionada  con  
su  espesor,  es  decir,  la translucidez  del  material  aumenta  exponencialmente  
cuando  el  espesor  se  reduce. (6)  
 
4. Opalescencia 
Esta propiedad óptica le da al esmalte la aparente capacidad de poseer diferentes 
coloraciones en función de la dirección de los rayos luminosos, ya que con 
iluminación directa los cristales de hidroxiapatita permiten el paso de ondas largas, 
principalmente el rojo y el naranja, en cuanto a las ondas cortas (verde, violeta y 
azul) son reflejadas dando al esmalte un  efecto azul-grisáceo. Esta característica 
es más evidente en el tercio incisal, debido a la poca o nula presencia de dentina. 
(13)  También la opalescencia del material se ve afectada  ya que al aumentar el 
espesor   del   material   la   opalescencia,   al   contrario   de   la   translucidez   se   
aumenta significativamente.   
 
 
5. Índice  de  refracción. 
Es  el  cociente  de  la  velocidad  de  la  luz  en  el  aire  y  la velocidad  de  la  luz  
en  el  medio  estudiado.  Cuando estos índices de  refracción  son coincidentes,  el 
sólido  es  transparente,  mientras  que  si  son diferentes  el  material  presenta un 




Si  se  tiene  en  cuenta  el  relleno  del  material,  se  puede  afirmar  que  a  
longitudes  de  onda pequeñas, las  resinas de microrelleno causan mayor 
dispersión de la luz, mientras que las resinas  de  macrorelleno  causan  este  efecto  
a  mayores  longitudes  de  onda.  Por    lo  tanto  se puede afirmar que la 
composición del material es un factor determinante de las propiedades  ópticas 
resultantes. (6) 
  
La  translucidez  y  el  color  de  las resinas compuestas están  determinados  no 
únicamente  por  fenómenos  macroscópicos  como  la  matriz  y  el  relleno,  sino  
también  por adición   de   pigmentos   menores   y   potencialmente   por  todos   los   
demás   componentes químicos del material. (6) 
 
OPTIMIZACION DE LA ESTETICA DE LAS RESINAS COMPUESTAS  
 
El conocimiento de la estructura del diente, el entendimiento de su morfología, del 
color, del brillo que puede presentar, nos permite reconstruir el tejido dental 
otorgándole una apariencia natural. (9) El atributo biomimetico de las resinas 
compuestas se puede ver optimizado por técnicas restauradoras específicas y un 
cuidadoso pulido posterior. 
 
Una de las técnicas de restauración más utilizadas para casos complejos en el 
sector anterior es la  técnica de estratificación, donde es  necesario  tener  en  cuenta  
que  el  color definitivo  de  la  restauración  no está dado  únicamente  por  la  capa  
más  externa  de  resina adicionada,   sino que  el color y las   propiedades   ópticas   
deseadas,   estarán influenciadas por las capas subyacentes de toda la 
restauración, por lo que debemos conocer el grado de translucidez u opacidad de 
las diferentes resinas utilizadas y así obtener exitosamente un acierto con respecto 
al color y las características del diente que será restaurado. (6) 
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Técnica de estratificación 
En la técnica de reconstrucción estratificada o de multicapas (fig.17), se reproducen 
las características estéticas de cada tejido dentario en particular, para esto se 
recomienda dividir la corona clínica en tres tercios (cervical, medio e incisal), y 
describirlos independientemente, ya que cada uno de ellos tiene características 
ópticas particulares. Por esto comenzamos diseñando un mapa cromático (fig.12) 
del diente, para la selección de materiales de diversas opacidades. (7) 
 





  Tomado de: “Restauraciones Anteriores de Resina Compuesta Directa” apuntes Dr. Báez (7) 
 
Primero se selecciona el color de la dentina en la zona cervical de los dientes o 
donde exista zonas de dentina expuesta si el caso lo permite. Luego se selecciona 
el esmalte artificial en las áreas proximales o en incisal de los dientes. Del mismo 
modo, una buena forma de comprobar el resultado estético final es combinar las 
muestras de la guía de color si esta lo incorpora o colocar pequeñas porciones de 
las resinas elegidas sobre la zona a restaurar, sin técnica adhesiva y polimerizarlas 
para corroborar la concordancia de color. (7) 
Maniobras previas: Antes del procedimiento restaurador deben limpiarse los 
dientes, mediante el uso de pastas profilácticas libres de aceites con ayuda de un 
cepillo o copa de goma (fig.13), evitando traumatizar la encía del paciente y provocar 
sangramiento. Luego continuamos con la anestesia, si procede y el aislamiento del 




Fig.13 Profilaxis previa a la selección del color.                      Fig.14 Bisel extenso e irregular. 
 
  Tomado de: “Restauraciones Anteriores de Resina Compuesta Directa” apuntes Dr. Báez (7) 
 
Luego se realiza la preparación dentaria, eliminando la lesión o restauración 
defectuosa y si es posible limitándose soló al esmalte, donde es recomendable el 
uso de biseles extensos e irregulares (fig.14), para mimetizar de mejor forma la 
interfase diente/restauración. Inmediatamente terminada la preparación dentaria, el 
diente tiene que ser limpiado nuevamente para eliminar cualquier tipo de 
contaminación. (7) 
En los casos de mayor complejidad, está indicado el uso de matrices que permiten 
realizar las restauraciones de forma mucho más sencilla. Para la confección de una 
guía de silicona (fig.15), se toma una impresión con silicona pesada a las 
restauraciones de diagnóstico realizadas directamente en el paciente o de un 
encerado funcional y estético realizado sobre el modelo de trabajo si el caso clínico 
lo amerita. (7)       
Fig.15 Encerado y matriz guía de silicona. 
 
 
                    
 
 
Tomado de: “Restauraciones Anteriores de Resina Compuesta Directa” apuntes Dr. Báez (7) 
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Luego se procede con la técnica adhesiva siguiendo la secuencia necesaria según 
el tipo de sistema adhesivo utilizado. A continuación se procede a la inserción y 
polimerización de la resina compuesta. La mejor técnica para ello es la 
polimerización de pulso tardío, la cual presenta ciertas ventajas respecto a técnicas 
tradicionales. (7) 
 
En aquellas situaciones en donde la perdida de estructura dental vuelva visible el 
fondo oscuro de la boca (grandes clases III, clases IV, fracturas y reducción de 
diastemas), se recomienda comenzar la restauración con la inserción del esmalte 
palatino/lingual, de forma que se cree una base para los incrementos siguientes. 
Con la ayuda de la guía de silicona y sin tener demasiado espesor (fig.16-17), 
idealmente 0.5 mm para no quitarle volumen a los incrementos de resina 
posteriores. Adicionalmente y debido a la fragilidad de esta primera capa es 
recomendable agregar una pequeña cantidad de resina flow (del mismo color) en la 
interfase entre la estructura dental y el esmalte palatino. (7) 
 
Fig.16 Matriz guía de silicona. Nos sirve como guía para la restitución del esmalte palatino. 
 
  Tomado de: “Restauraciones Anteriores de Resina Compuesta Directa” apuntes Dr. Báez (7) 
 
Con esto ya es posible comenzar a colocar los incrementos de dentina siguiendo el 
mapa cromático diseñado para el caso en particular (fig.17), utilizando resinas de 
diferentes saturaciones y resinas de caracterización. La inserción de estas resinas 




Se debe prestar atención en el área de los mamelones dentarios, los que deben ser 
reproducidos de acuerdo al diseño y anatomía de cada paciente en particular, 
durante su confección se debe dejar el espacio suficiente hacia incisal para las 
caracterizaciones y efectos. El halo incisal puede ser creado con un delgado huso 
de resina opaca de un alto valor (fig17). (7)         
  
Finalmente se agrega una última capa de resina de esmalte, en forma de una 
pequeña espera y se distribuye por la superficie vestibular con una espátula y la 
ayuda de un pincel, dejando sólo un mínimo de exceso que será removido durante 
la terminación y el pulido de la restauración. Durante este proceso se debe entregar 
la macro-anatomía, creando detalles de textura superficial sobre la última capa de 
resina antes de su polimerización (fig.17). Después se completa el proceso de 
































Tomado de: “Restauraciones Anteriores de Resina Compuesta Directa” apuntes Dr. Báez (7) 
 
Terminación y pulido son las últimas etapas, en donde es posible eliminar excesos 
y modificar la forma del conjunto o realizar ajustes funcionales de la restauración 
para finalmente recrear una superficie suave y con una microtextura similar a los 
dientes naturales. La terminación se puede dividir en dos etapas la primera de 
macro-anatomía, para remover los excesos de resina,  refinar la forma y el tamaño 
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de la restauración, armonía con el borde incisal, verificar puntos de contacto, dar 
forma y tamaño adecuado a las troneras ; y  una segunda etapa micro-anatomía, 
que consiste en la conformación de las depresiones y convexidades resultado de 
los lóbulos de desarrollo (acabado vertical); y finas líneas horizontales de desarrollo 
del esmalte (acabado horizontal). (7) Para estos pasos hay múltiples alternativas 
(fig18) que van desde instrumental rotatorio, incluyendo fresas de acabado, discos 
Sof-Lex, puntas de silicona, cepillos abrasivos y líquidos o pastas abrasivas. 
 
Fig.18 Opciones de pulido. 
 
  Tomado de: “Restauraciones Anteriores de Resina Compuesta Directa” apuntes Dr. Báez (7) 
 
Pulido final de las resinas compuestas  
El objetivo del pulido es lograr una superficie lisa y brillante sin eliminar la textura 
superficial obtenida anteriormente. Esto es muy importante para reducir la adhesión 
bacteriana y la acumulación de una biopelicula, lo que prolongara la permanezca de 
la restauración en boca. (7) Además se sabe que el brillo puede enmascarar el color 
subyacente, y si este fuese de una restauración, tendría mayor o menor posibilidad 
de “perderse” o mimetizarse con el diente adyacente naturalmente lustroso. (9).  
 
Se ha encontrado que removiendo la capa superficial externa durante el proceso de 
pulido ayuda a la resistencia de manchas. Un pulido óptimo depende de la resina 
compuesta específica. (3) 
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Conocer las diferentes propiedades de las resinas compuestas que podemos 
utilizar, independientemente de la marca comercial, nos facilitara la ejecución de las 
mismas. Cabe destacar que no todas las resinas compuestas se comportan de la 
misma manera, tanto en sus propiedades físicas y mecánicas como en su 
manipulación. (14) 
      
Los dientes naturales  demuestran translucidez, opalescencia  y  fluorescencia, 
todas características ópticas que  deben ser replicadas por los materiales de 
restauración con el fin de lograr el éxito clínico, pero muchas veces los fabricantes 
proporcionan muy poca o ninguna información en relación a este tópico. (22)  
 
En la actualidad las diferentes marcas comerciales de resinas compuestas son 
utilizadas en  diferentes pruebas o estudios tanto clínicos como in-vitro con el fin de 
comparar sus características ópticas como mecánicas  y comprobar las cualidades 
que nos ofrecen las distintas casas comerciales.  Estos fabricantes de nuevos 
materiales de restauración, afirman que cada vez  obtienen propiedades ópticas 
superiores, ya que las resinas compuestas difieren en sus cargas inorgánicas de 




El uso de la nanotecnología en las resinas compuestas ofrece alta translucidez y 
pulido superior, otorgándole mayor brillo, mejor estética, compatibilidad con el tejido 
natural del esmalte y prevención de la decoloración de la restauración; manteniendo 
las propiedades físicas  y resistencia al desgaste de las resinas hibridas.   En el 
mercado encontramos resinas 100% nanopartículas  como es el caso de Filtek Z350 
XT (3M ESPE) (Tabla 1) y resinas nanohíbridas, como la Miris 2 (Coltene 
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Whaledent) (Tabla 2) que presentan nanopartículas mezcladas con partículas 
mayores.    
 
Tabla 1. Características de resina Filtek Z350 XT (3M ESPE) 
 
Tomado de: “Evaluation of surface roughness of different restorative composites after polishing using atomic 
force microscopy”. (18) 
  
Tabla 2. Características de resina Miris 2 (Coltene Whaledent) 
 
Tomado de: “The effect of toothbrushing on surface gloss of resin composites”.  (23)   
 
Kumari y cols. en un estudio publicado el 2016 (18) evaluó  la rugosidad de la 
superficie de diferentes materiales  de restauración después de ser pulidos con 
sistema de multi-etapas,  mediante  la microscopía de fuerza atómica, que se utiliza 
para estudiar la topografía y morfología de la superficie de los materiales. En este 
estudio se eligieron cinco nanocompuestos, por sus mejoradas características, 
incluyendo la calidad de la superficie pulida, donde la resina compuesta Filtek Z350 
exhibió una  menor rugosidad superficial en comparación a las demás, debido a la 
distribución uniforme de partículas de sílice pre-curado en la matriz orgánica y su 





En otro estudio realizado el 2012 por Lefever y cols. (23) donde determinaron 
cambios en el brillo superficial de diferentes materiales compuestos después de una 
simulación de cepillado dental durante 60 minutos, que pueden corresponder a la 
cantidad de cepillado que se lleva a cabo durante un período de 2 años, si se supone 
que el tiempo de cepillado ideal es de 120 segundos tres veces al día, que es igual 
a un cepillado de la superficie del diente de 6 segundos al día.  En este estudio 
resinas compuestas nanopartículas mostraron los mejores resultados en 
comparación a resinas como Miris 2 (nanohíbrido) (Tabla 3.), pero se demostró 
claramente que, a excepción de lo natural (grupo de dientes sin restauraciones), el 
brillo de la superficie de todos los materiales fue significativamente reducido por el 
cepillado dental simulado, lo que podría dar lugar a un problema estético a medida 
que pasa el tiempo de la restauración en boca, expuesta al cepillado diario. 
 
Tabla 3. La media de valores de brillo al inicio del estudio y después de cada ciclo de cepillado de 5, 15, 30 y 
60 minutos (GU), Gu y el grupo de la significación estadística de cada material. (ENML= esmalte de los dientes 
naturales; MIR= resina miris 2) 
 
Tomado de: “The effect of toothbrushing on surface gloss of resin composites” (23) 
 
Magne  en el 2008 (2), realizo un estudio donde se evaluó la integración óptica de 
resinas compuestas contemporáneas  recomendadas para restauraciones clase IV  
con  el concepto de estratificación natural. Mediante una evaluación clínica 
fotográfica bajo condiciones de iluminación estandarizadas (directa, indirecta y 
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fluorecente),  la resina Miris 2 (Coltene Whaledent) obtuvo el mayor puntajes de 
integración óptica,  demostrando ser el mejor material en general en este estudio, 
ya que permite una aplicación clínica simplificada  de capas, utilizando un matiz o 
tono de dentina universal con varios niveles de croma y 3 tipos de esmalte, que 
presentan cada uno niveles de translucidez específicos; logrando así una mejor 
integración óptica en comparación a otras resinas con sistemas de multi-tono 
utilizadas en este estudio. (Fig. 19) 
 
Fig.19 Condiciones estandarizadas para la fotografía bajo luz directa (a y b), indirecta (c y d), y luces 
fluorescentes (e). Las fotografías de la misma muestra se dispusieron en una mesa (f) 
 
Tomado de: “Optical integration of incisoproximal restorations using the natural layering concept”. (2) 
 
En la tesis realizada el 2014 por Gondim (20), se evaluó in- vitro la influencia del 
espesor en resinas compuestas basada en parámetros de luminosidad y 
translucidez. A través del método de la estereolitografía se fabricó un  espécimende 
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resina compuesta en forma de un incisivo central superior que tenía capas de 
esmalte palatino y dentina con variaciones de tres espesores de esmalte labial: 0,4 
mm; 0,8 mm y 1,2 mm.  En este estudio se utilizaron las resinas compuestas Filtek 
Z350 XT (3M ESPE) que utiliza sílice y óxido de circonio en su composición; Miris 2 
(Coltène) que utiliza el pedernal silanizada, bario y sílice amorfa, para el análisis de 
parámetros de translucidez y brillo. De los materiales utilizados en este estudio, la 
partícula Zirconia es el que tiene un valor de índice de refracción (Índice de 
refracción = 2,15), está presente en Filtek Z350 XT, que puede ser considerado 
como una posible explicación para la mayor translucidez del compuesto Miris 2, que 
presenta bario (índice de refracción = 1,53) y sílice (índice de refracción = 1,54). 
Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio se concluye  que  los 
compuestos de la misma marca y color pueden tener diferentes parámetros de color, 
dependiendo del grosor utilizado; las diferentes composiciones de resina de 
diferentes marcas  proporcionar diferentes grados de brillo y translucidez y la resina 
compuesta Miris 2 mostró mayor  translucidez en comparación con la resina Filtek 
Z350 XT (Fig.20).  
 
Fig.20 Gráfico con valores de luminosidad de composites de diferentes espesores  
 






MATERIALES Y MÉTODOS 
 
 
El presente estudio comparativo y observacional es realizado in vitro, en 
dependencias de la clínica odontológica de la Universidad Andrés Bello. 
Previamente a la realización de este trabajo se solicitaron piezas dentales 
permanentes del sector anterior, las cuales fueron donadas por pacientes que 
acudieron a clínicas odontológicas y que a través de un consentimiento informado, 
aceptaron participar en este estudio; ya que, no existía la posibilidad de mantener 
dichas piezas dentales en boca. Posterior a esto se seleccionan  50 piezas dentales 




Criterios de inclusión: 
- Piezas dentarias permanentes, específicamente incisivos superiores e 
inferiores, centrales y laterales 
- Piezas dentarias con al menos un 80% de su corona intacta. 
 
 
Criterios de exclusión: 










 50 incisivos permanentes  
Materiales dentales: 
 Suero fisiológico al 0.9% 
 Silicona 3M Espe Express STD 
 Ácido ortofosfórico al 37% Condac  
 3M ESPE Singlebond universal™ 
 50 tips de aplicación  
 Gomas de pulido enhance (disco) 
 Escobillas de Carburo- Silicio 
 Escobillas blandas 
 Pasta diamantada Diamond excel 
 Kit de resinas Miris 2 Coltene  
 Kit de resinas  Filtek Z350 XT 
Instrumental: 
 Turbina W&H, micromotor y contra-ángulo 
 Sonda periodontal carolina del norte 
 Espátulas para resina compuesta 
 Set de Fresas para operatoria y pulido 
 Lámpara Coltolux Led 
Dispositivos para evaluación: 
 Espectrofotómetro VITA Easy-Shade Compac 






Fig.21. Fotografia de recursos utilizados. 
 
 
Fig.22. Resina compuesta Z350 xt.    Fig. 23. Resina Miris 2. 
       





En este estudio utilizaremos el espectrofotómetro Vita EasyShade Compac de la 
casa Vita Zahnfabrik, compuesto por una unidad base y una pieza de mano con una 
punta de sonda de 5 mm. La unidad dispone de una fuente de luz de amplio 
espectro, haces de fibra óptica que impide la toma del color si se detecta un 
movimiento inadecuado o una mala angulación. Cuando se enciende la unidad, la 
luz se proyecta en las estructuras más profundas de los dientes y se refleja. Este 
reflejo es captado por el espectrómetro que analiza la distribución espectral de la 
luz y, finalmente, se determinan los valores CIE L*C*H*. La luz del ambiente no 
influye en la captación del color, otra ventaja es que al ser inalámbrico, pequeño, 
portátil, se pueden valorar dientes unitarios, partes de dientes y también confirmar 
el color de una restauración. La punta de la sonda se coloca a 90° con la superficie 
del diente. Los resultados de la medición se indica en la pantalla del VITA 
Easyshade Compac. Se indica el color interpolado más cercano del VITA SYSTEM 
3D MASTER, también se indican los colores del VITAPAN classical. 
 
Tabla 4.  Características técnicas espectofotómetro.  
Altura/ Anchura/ Profundidad 15,9 cm/ 17,2 cm/ 10,8 
Peso 511 gramos 
Batería Batería recargable de ion litio 
Fuente de luz LED blanco de alta potencia  
Conexión  Utilizar exclusivamente con la fuente de alimentación 
autorizada VITA, referencia D46002 
Clasificaciones  UL 60601-1 Aparato de clase II 
Grado de protección Tipo B IPXO 
Este aparato no está indicado para el uso con aplicación 
de narcótico inflamable con aire o gas de la risa 
Intervalo de temperatura De 15°C a 40°C 
 




Fig.24 y 25 Fotografías de espectofotómetro VITA Easy- Shade compac. 
                     
 
Otro instrumento que utilizamos en este trabajo es el llamado Smile Lite (Fig. 26), 
lámpara dotada de luz LED calibrada a una temperatura de 5500° Kelvin que 
equivalen a la luz natural de la mañana. El Smile Lite produce luz natural, neutra y 
segura en cualquier momento independiente del tiempo que haga afuera. La calidad 
de la luz permite distinguir la tonalidad, el valor y el croma del diente.   
 
Fig. 26 y 27 Fotografías lámpara Smile Lite.  
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Para dar inicio al estudio se procedió al análisis de 50 incisivos permanentes, los 
que fueron previamente limpiados, eliminando todo tejido blando o calculo dental. 
Posteriormente la muestra fue dividida aleatoriamente al azar en dos grupos de igual 
tamaño (grupo A y grupo B), siendo enumerados del 1 al 25, con marcador 
permanente, para luego proceder a rehidratarlos en una solución de suero 
fisiológico al 0,9 %, por al menos 24 horas. 
 




Los dientes son expuestos a una evaluación con el espectofotómetro Easy-Shade, 










 Tabla 5. Colores interpolados del VITA SYSTEM 3D-MASTER. 
 
Tomado de: Manual del usuario VITA Easyshade  compact (30). 
 
Previo a las restauraciones se confeccionan matrices de silicona en cada pieza 
dentaria, obteniendo una guía para la reconstrucción con técnica de multicapas. Las 
restauraciones clase IV son realizadas por un solo operador, de acuerdo a los 
protocolos pre establecidos para este trabajo de investigación, bajo la supervisión 
de un docente clínico. 
 
Fig. 29.  Ilustración para correcta medición                      Fig.30. Fotografía de medición realizada  
                      
Tomado de: Manual del usuario VITA Easyshade  compact (30). 
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PROTOCOLO PARA REALIZAR CAVIDADES CLASE IV 
1. Marcar con lápiz la mitad de la corona dentaria en sentido vertical desde su 
borde incisal hasta apical.  
2. Cortar oblicuamente la corona dentaria desde la marca en el borde incisal 
hacia uno de los bordes externos del diente. 
3. Realizar bisel de 3mm para la cara vestibular. 




Fig.31. matriz de silicona y cavidad clase IV estándar.  
 
 
La muestra ya dividida en dos grupos (A y B), vuelve a ser rehidratadas por al menos 
24 Horas para realizar la restauración de 25 cavidades clase IV  con el kit de resina 
compuesta Filtek Z350 XT (3M ESPE) y las otras 25 cavidades con el kit de resina 
Miris 2 (COLTENE), siguiendo en ambos casos las indicaciones de cada fabricante. 
 
GRUPO A: Se restauró con resina compuesta Filtek Z350 XT.   
GRUPO B: Se restauró con resina compuesta Miris 2. 
 
PROTOCOLO DE RESTAURACIÓN  
1. Grabado ácido en esmalte por 30 segundos y en dentina por 10 segundos. 
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2. Lavado con agua durante el doble del tiempo de grabado y leve secado con 
aire.  
3. Aplicación de adhesivo con técnica activa y soplado? del exceso de adhesivo 
para volatizar el solvente.  
4. Polimerización del adhesivo con lámpara de fotocurado durante 10 
segundos. 
5. Aplicación de resina compuesta con técnica linguo-bucal de manera 
estratificada de acuerdo a los distintos tonos previamente seleccionados, 
siguiendo la indicación del fabricante en ambos casos.   
6. En ambos grupos de restauraciones se les da el acabado a las caras 
vestibulares, mediante 3 fases:  
- A) TERMINACION: Con fresas de pulido, para otorgar la morfología 
superficial.  
- B) PRE-PULIDO: Con gomas tipo enhance en forma de discos. 
- C) PULIDO: Con escobillas de Carburo-Silicio y pasta diamantada en 
escobilla blanda para dar el brillo final. 
 
 



















Se realiza la toma de color de las restauraciones con el espectofotómetro para  
luego comparar su resultado con los datos obtenidos previamente. 
 
Tabla 6. Cuadro de datos de la toma de color de dientes y  restauraciones. 
GRUPO A     GRUPO B 
  DIENTE   RESINA    DIENTE   RESINA  
A VALOR MATIZ CROMA VALOR MATIZ CROMA B VALOR MATIZ CROMA VALOR MATIZ CROMA 
1  3 M 1 2.5 M 1 1  2.5 L 2 2.5 L 1.5 
2  4 M 2 3 M 1 2  4 L 1.5 2.5 L 1.5 
3  2.5 M 1.5 2 M 1 3  3 M 1 3 M 1 
4  2.5 L 2 2.5 L 2.5 4  3.5 M 1 3.5 M 1 
5  3.5 R 2.5 3.5 R 2 5  3 L 2 3 L 2 
6  1 M 1 2 M 1 6  0 M 3 3 M 2 
7  1.5 M 1 2 M 1 7  0 M 3 2.5 M 1.5 
8  3.5 M 3 3 M 2.5 8  2.5 L 1.5 2.5 L 2.5 
9  3.5 R 1.5 3 M 1 9  0.5 M 2 2.5 M 1 
10  3.5 L 1.5 2.5 L 2 10  0 M 1 1.5 M 1 
11  0 M 3 0.5 M 2 11  1.5 M 1 2 M 1 
12  3.5 R 2 3 M 1 12  2 L 2 3 L 2 
13  4 M 1 1.5 M 1 13  2 L 1.5 2.5 L 1.5 
14  3 L 1.5 3 L 1.5 14  3 M 1 3 M 2 
15  3 M 1 3 M 1.5 15  2 R 2 2 M 1 
16  2 L 1.5 2 M 1 16  2 M 3 3 M 2.5 
17  2 L 2.5 2.5 L 1.5 17  2 L 2.5 3 L 2 
18  2.5 L 2 2 L 2 18  1.5 M 2.5 2.5 M 1 
19  2 M 1 3 M 1 19  2.5 R 2.5 2.5 L 1.5 
20  2.5 L 2 3 L 1.5 20  2 M 1 2 M 1 
21  1.5 M 1.5 0 M 1.5 21  4 M 3 3 M 3 
22  2.5 M 1 3 M 1 22  1 M 1.5 2.5 M 1 





Para evaluar el resultado estético de manera subjetiva de las restauraciones, 
exponemos los dientes restaurados a una fuente de luz día de 5500°K  ayudados 
de la lámpara Smile Lite, sobre un fondo negro; en un ambiente controlado dentro 
de dependencias de la clínica odontológica de la Universidad Andrés Bello.  
 




Las restauraciones son expuestas a luz día de frente, para observar la cara 
vestibular de las piezas dentales y así comprobar su valor, matiz y croma; también 
se evalúa la opalescencia, translucidez y brillo de las restauraciones finales, para 
esto el consultor con experiencia en color, responde en el siguiente cuadro 
calificando la restauración como adecuado (S) o deficiente (N) en cada una de las 
variables a estudiar.     
 
24  1.5 M 2.5 2.5 M 1 24  3 M 3 2.5 M 1.5 




Fig. 36. Restauraciones finales (a) resina Miris 2 (b) resina Z350. 





Fig. 37.  Restauración con resina Miris 2                         Fig. 38. Restauración con resina Z 350. 
















DIENTE VALOR MATIZ CROMA TRANSLUCIDEZ OPACIDAD BRILLO 
1 B S S S S S S 
2 B N N S S S N 
3 B N S S S S S 
4 B S S S S S S 
DIENTE VALOR MATIZ CROMA  TRANSLUCIDEZ OPACIDAD BRILLO 
1 A N N N N N N 
2 A N N N S S S 
3 A N S S S N N 
4 A N N N S S N 
5 A S S S S S S 
6 A S S S S S S 
7 A S S S S S S 
8 A S S S S S N 
9 A S S S S S S 
10 A S S S S S N 
11 A S S S N S S 
12 A N N S S S S 
13 A N N N S N N 
14 A S S S S S N 
15 A S S S S S S 
16 A S S S S S S 
17 A S S S S S N 
18 A S S S S S N 
19 A S S S S S S 
20 A N N N N N S 
21 A S S S S S S 
22 A S S S N S S 
23 A N S S S S S 
24 A S S S S S S 
25 A N S N N N N 
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5 B S S S S S S 
6 B S S S S S S 
7 B S S S N S S 
8 B S S S S S S 
9 B S S S S S S 
10 B S S S S S N 
11 B S S S S S N 
12 B S S S S S S 
13 B S S S S S S 
14 B S S S N S N 
15 B S S S S S S 
16 B S S N S S S 
17 B S S S S S N 
18 B S S S N S N 
19 B S S S S S S 
20 B S S N S S S 
21 B S S S S S S 
22 B S S S S S S 
23 B S S S S S S 
24 B S S S S S S 





Posterior al análisis del color de las restauraciones realizadas, las piezas dentales 
son eliminadas en el basurero de material biológico, como lo indican las normas de 








Resultados estadísticos  
 
Para los resultados en el análisis subjetivo (Tabla 9) las muestras A y B superaron 
el 68% e incluso en algunos casos llegaron al 90% de aprobación por parte del 
evaluador ciego.  
 




Según el análisis estadístico el material B parece superior al material A (Fig. 39). 








Con respecto a las variables croma, translucidez y brillo, el material A presentó 
menos resultados adecuados que el material B. Sin embargo, esta diferencia resultó 
no ser estadísticamente significativa, de acuerdo al test-t (p>0,1; ver tabla 10). Esto 
quiere decir que la diferencia de resultados entre A y B para las variables croma, 
translucidez y brillo es demasiado pequeña y no se puede afirmar que no se deba 
al azar.  
 




En el análisis para los resultados con el espectofotómetro, se encontraron 
porcentajes muy bajos, de concordancia entre el color tomado inicialmente y el de 






En el presente estudio donde se propone comparar el resultado estético de dos tipos 
de resinas compuestas nanopartículas y nanohíbridas, se rechaza la hipótesis nula, 
ya que, se demuestra que si existen diferencias significativas en la evaluación 
subjetiva de las muestras, siendo estas más evidentes en aspectos como valor, 
matiz y opacidad a favor de la resina Filtek Z350 XT (3M) de nanopartículas versus 
la resina Miris 2(Coltene, Whaledent) nanohíbrida. 
Si bien Hervás, Martínez et al. (2006) sugieren que las resinas con nanopartículas 
son ideales para restauraciones en piezas anteriores(25), Magne en el 2008 realizo 
un estudio donde evaluó la integración óptica de resinas compuestas 
contemporáneas, recomendadas para restauraciones clase IV, mediante una 
evaluación clínico-fotográfica bajo condiciones de iluminación estandarizadas 
(directa, indirecta y fluorescente) (2). Aquí al contrario de nuestro estudio Miris 2 
obtuvo el mayor puntaje en integración óptica, comparado entre otros con la resina 
Filtek Supreme, que corresponde a una resina de nanopartícula.   
 En la evaluación de los aspectos: croma, translucidez y brillo no encontramos 
diferencias estadísticamente significativas, al contrario del estudio que publica 
Gondim el 2014, donde al comparar estas mismas resinas y evaluando solo 
translucidez y luminosidad, Miris 2 mostró una mayor translucidez en comparación 
a Filtek Z350 XT (20). Debemos considerar que su metodología fue totalmente 
distinta a la nuestra, ya que, en el estudio de Gondim se fabricó un espécimen 
completo de resina compuesta en forma de un incisivo central superior que tenía 
capas de esmalte palatino y dentina con variados espesores, a diferencia de nuestro 
estudio donde se trabajó sobre dientes naturales, intentando dar las características 
propias a cada pieza dental, que por lo demás dichas piezas dentales, sufren un 
proceso de deshidratación modificando sus características de color y translucidez, 
pero que a su vez nos permitió dar un enfoque mucho más clínico al estudio, lo que 
puede hacer que no lleguemos a los mismos resultados. 
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En cuanto al brillo sabemos que está influenciado por el tamaño de las partículas 
de relleno, al ser más pequeño se exhibirá una superficie más lisa y con mayor brillo 
(3). Las resinas nanopartículas poseen únicamente relleno nanométrico de 25 a 75 
nanómetros y las resinas nanohíbridas, poseen nanopartículas de relleno de 100 
nanómetros (7). Confirmando esto Kumari y cols el 2016 evaluó la rugosidad 
superficial de restauraciones pulidas con sistemas multi-etapas, donde mediante 
microscopía de fuerza atómica, le otorgaron a la resina de nanopartículas Filtek 
Z350 XT los mejores resultados. (18) Si bien en nuestro estudio no se obtuvo una 
diferencia significativa en este aspecto esto puede deberse a que hay otros factores 
que pueden afectar la forma en que la luz se refleja y refracta desde la restauración, 
además para obtener superficies lisas y con alto brillo es necesario manejar una 
buena técnica de acabado y pulido.   
Cabe destacar que se debe dar un correcto espesor a la capa de resina compuesta 
que reemplazara al esmalte, ya que esto puede dar un aspecto más grisáceo 
cuando este grosor no es similar al del diente natural (26). Potons, Yoshio y Mondelli 
(2011) establecen que para dar los espesores correctos a la dentina y esmalte, la 
técnica de multicapas es la adecuada para obtener resultados altamente estéticos 
(27). Margeas (2010) concuerda en que esta técnica permite obtener resultados 
estéticos, pero advierte que requiere de gran habilidad y práctica (28). En este 
trabajo si bien utilizamos la técnica estratificada para realizar las restauraciones, 
todas estas fueron preparadas por un operador calibrado (alumna), que quizás no 
posee la habilidad ni practica necesaria para lograr resultados altamente estéticos.  
Otro factor que pudo influir en los resultados, es la evaluación de las restauraciones, 
ya que, al evaluar parámetros estéticos siempre el factor subjetividad puede llevar 
a discrepancias, al ser  evaluado por distintos observadores, lo que da pie a futuros 
estudios, donde idealmente se trabaje con más de un observador, a diferencia de 
este trabajo donde fue solo uno. 
En cuanto a la evaluación objetiva que se realizó con ayuda de un espectofotómetro, 
no logramos resultados favorables, ya que apenas el 40% de las muestras lograron 
un resultado bueno o regular en comparación con el color previo registrado del 
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diente y al comparar ambos materiales no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas.  
 A pesar de que aún no disponemos de suficientes estudios sobre estos aparatos, 
la fiabilidad puede ser buena, según algunos estudios, pero queda poco claro si la 
validez es alta, es decir, si lo que se ha medido es el color verdadero (12). Paul et 
al. (2002) demostraron que, entre los observadores humanos y los aparatos 
electrónicos, se producían pocos acuerdos a la hora de determinar el color 
dentario.(29) 
Podemos agregar que el VITA Easy-Shade compact, mide el color en un área del 
diente de 5 mm, perteneciente al diámetro de la punta lectora que posee, la que 
debe estar en intimo contacto con la zona más plana del diente. Además los datos 
de medición CIEL*a*b de este espectofotómetro dependen del modo de medición y 
soló obtienen valores precisos en el caso de dientes naturales (30). A pesar de esto, 
quisimos recopilar todos los datos posibles arrojados por este instrumento de 
medición, pero no podemos garantizar que la posición de la sonda fuese la misma 
en una medición y otra, ya que no empleamos el uso de posicionadores para este 
estudio, lo que podría explicar las discrepancias encontradas en nuestros 
resultados, pues una pequeña variación en la posición de la punta lectora puede 
llevar a medidas de color diferentes, debido a que el diente no es una estructura 












Con las limitaciones que se encontraron en el presente estudio, podemos concluir 
que existen diferencias significativas para las variables valor, matiz y opacidad entre 
el resultado estético obtenido con la resina compuesta Filtek Z350 y la resina Miris 
2, siendo a favor de la resina compuesta Filtek Z350; no ocurre lo mismo para las 
variables croma, translucidez y brillo, ya que no hay diferencias estadísticamente 
significativas en estos resultados bajo la evaluación subjetiva por parte del consultor 
ciego que participa en este estudio.  
Además se observa que el espectofotómetro Vita Easy-Shade compact no nos 
permite llegar a resultados certeros para realizar este tipo de restauraciones clase 
IV, ya que la maquina toma el color de la zona central del diente dado a que es la 
zona más plana, pero al momento de tratar de dar similitud y camuflar la 
restauración no se tendrá el color exacto en el lugar donde se toma el color la 
primera vez, además para ocupar la escala de medición internacional CIEL*a*b los 
resultados son exactos solo para dientes naturales, no así para muestras de colores 
o restauraciones. Por lo tanto este tipo de medición objetiva, podría llegar a ser una 
buena alternativa como apoyo en la toma de color en casos de restauraciones que 
abarquen toda la cara vestibular del diente siendo estas carillas o coronas y más 
que nada en la comunicación con el laboratorio, ya que para tratar de dar similitud 
a estructuras dentales que solo abarcan parte del diente, no se puede basar en el 
color registrado en un solo punto de éste.
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Consentimiento informado para donación de dientes humanos 
Facultad de Odontología Universidad Andrés Bello 
 
 
A través de la presente, lo invitamos a participar de un trabajo de investigación titulado: “Estudio 
comparativo del resultado estético en restauraciones clase IV realizadas in vitro con resinas 
compuestas nanopartículas versus nanohíbridas” realizado por la alumna Maritza Gutiérrez con 
el docente a cargo Dr. Vicente Sánchez. 
 
Por este motivo se realizará una recolección de dientes humanos, incisivos centrales y laterales 
superiores e inferiores extraídos por indicación terapéutica, en personas mayores de edad. Donde 
posterior a su uso nos comprometemos a desechar los dientes, siguiendo todas las normas que 
exige la ley sanitaria. 
 
La exodoncia será realizada por del doctor de la institución de salud a la que usted acudió o 
alumno de cuarto o quinto año de la Facultad de Odontología de la Universidad Andrés Bello, que 
ha coordinado con usted para dicho procedimiento, el cual su tiempo de duración no se verá 
afectado, ya que con anterioridad será entregado este documento para que usted pueda decidir 
participar o no. 
 
El beneficio que se obtendrá con este estudio, es conocer el resultado estético entre dos 
diferentes materiales, con el fin de contribuir, en la elección por parte de los profesionales de la 
salud, a futuro. Se informa además que los datos personales  serán confidenciales y serán de 
uso exclusivo para este estudio. 
  
Autorización: 
Yo, _____________________________________, Rut __________________ autorizo la 
entrega de mi(s) pieza(s) dental(es) una vez extraídas para participar en forma voluntaria en el 
estudio antes mencionado, el que será sin costo  y no se asocia a ningún otro tipo de atención 
dental.  Confirmo que estoy de acuerdo con dicho estudio,  que tengo conocimiento de su 






_________________________                 Santiago ______ de ________________ 2016 
    Firma paciente donante  
 
 
- Alumna: Maritza Gutiérrez.  Correo: chik86@gmail.com  / F: 75511633 
- Tutor: Dr. Vicente Sánchez.  Correo: visanchezdiaz@gmail.com / F: 94895498 
- En caso de requerir mayor información, sobre la aprobación de esta investigación podrá contactar al Dr. Jorge Nakouzi 








Carta de solicitud para donación de dientes humanos 
Facultad de Odontología Universidad Andrés Bello 
 
  
Yo Maritza Gutiérrez Adaros, alumna de la Facultad  de  Odontología  de  la 
Universidad Andrés Bello, solicitó a ______________________________ 
La donación de dientes humanos extraídos en dicha institución con el fin de desarrollar 
un trabajo científico titulado: “Estudio comparativo del resultado estético en 
restauraciones clase IV realizadas in vitro con resinas compuestas nanopartículas versus 
nanohíbridas”. Con el docente a cargo Dr. Vicente Sánchez. Nos comprometemos a 
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